
ZUŠ Karla Halíře Vrchlabí 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
Čestně prohlašuji, že můj syn/dcera 

Jméno a příjmení žáka: 

Datum narození žáka: 

(Zaškrtněte jednu z možností) 

absolvoval/a nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s 
negativním výsledkem 

absolvoval/a nejdéle před 72 hodinami POC test (antigenní test) na přítomnost 
antigenu viru SARS- CoV-2 s negativním výsledkem  

má vystaven certifikát Ministerstva zdravotnictví ČR o provedeném očkování proti 
onemocnění COVID-19, a od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě 
dvoudávkového schématu uplynulo nejméně 14 dní, nebo od aplikace první dávky 
očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC uplynulo nejméně 14 
dnů  

prodělal/a laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, uplynula u ní doba 
izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od 
prvního pozitivního POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 
nebo RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní  

Žákovi, který nesplní tyto podmínky, neumožní škola nebo školské zařízení účast na 
vzdělávání.  

Datum: 

Podpis zákonného zástupce: 


